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Резюме. Проведено клініко-лабораторне обстеження 101 дитини. Усі діти були розподілені на 2 групи в залежнсті від наявності атопічного дерматиту, також була встановлена закономірність появи проявів захворювання в залежності від зайнятості матерів на промисловості. Метою роботи було удосконалення методів діагностики відхилень здоров’я дитячого населення шляхом вивчення факторів ризику . Встановлені особливості формування соматичної патології у дітей під впливом оточуючого середовища. Отримані результати розкривають ще один шлях профілактики формування хронічних захворювань. 
Ключові слова: діти, оточуюче середовище, стан здоров’я, промисловість.
ВСТУП
На сьогоднішній день гострою проблемою в нашій країні є стан здоров’я дитячого населення, оскільки саме здорові діти стають основою для розвитку країни, визначають подальший її економічний, науковий, культурний потенціал та рівень здоров’я наступних поколінь. Загальна захворюваність дітей за останні десять років збільшилась на 50% [1], що раніше було характерно лише для дорослого населення. Статистика свідчить, що 20% дошкільнят мають хронічну патологію [2]. Значно зросла кількість дітей із пограничними станами, які зараховуються до групи підвищеного медико─соціального ризику [5, 6].
Погіршення показників здоров’я дитячого населення за останні роки визначають необхідність пошуку складових формування здоров’я. Експертами Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) були визначені наступні складові: спосіб життя – до 50%; вплив навколишнього середовища – до 20%; генетична компонента (спадковість) – до 20%; доступність і якість медичної допомоги – до 10% [11].
Аспекти збереження здоров’я в ранньому дитячому віці мають значно більший вплив, ніж у наступних вікових групах, оскільки дві третини причин, що формують стан здоров’я людини в майбутньому, зумовлені факторами, що впливають саме в період вагітності та протягом першого року життя дитини [14].
Відомо, що поліфакторність сучасних екологічних, медіко-біологічних та соціально-економічних впливів визначає високі вимоги, щодо адаптаційних можливостей дитячого організму, але причини подальшого розвитку ранньої хронічної патології у частки дітей досі не встановлені. В той же час, за даними експертів ВООЗ [7], у світі понад 500 мільйонів дітей мають недостатнє та незбалансоване харчування, що призводить до порушення фізичного і розумового розвитку, такі діти можуть бути скомпрометовані на розвиток соматичної патології, у тому числі цукрового діабету, ожиріння, атопічного дерматиту, імунологічної дисфункції.
Не слід забувати, що їжа є одним з важливих факторів зовнішнього середовища. Навіть якісне, але не збалансоване харчування може привести до розвитку патологічних станів. Крім того, правильне харчування впливає на формування різних органів та систем забезпечуючи високий рівень імунологічної реактивності дитячого організму. В останнє десятиліття різко зросло число хворих з різними алергійними захворюваннями, успіх лікування яких визначає правильне раціональне вигодовування [11].
Для дитини на першому році життя немає кращого харчування, чим природне вигодовування. Грудне молоко – це не тільки найбільш збалансований продукт для гармонійного розвитку дитини, але й тонка фізіологічна система, здатна мінятися залежно від потреб. Діти на грудному вигодовуванні одержують менше білка, в порівнянні з дітьми, що знаходяться на штучному. На теперішній час залишається дискутабельним питанням щодо поширеності реакцій на білок коров’ячого молока у дітей раннього віку. Незважаючи на те, що частота алергічних реакцій на білок коров’ячого молока становить від 2% до 7,5%, за даними літератури, симптоми, які можна віднести до непереносимості білка коров’ячого молока у дітей раннього віку спостерігається в 5─15% випадків [9, 10]. В 1993 році американськими лікарями встановлено, що цукровий діабет частіше зустрічається у дітей, які перебували відразу після народження на штучному вигодовуванні [16]. Справа в тому, що до складу дитячих молочних сумішей входить коров'яче молоко. Використання таких сумішей для харчування немовлят, що мають спадкоємну обтяженість по цукровому діабету, сприяє більш частому розвитку даного захворювання, у порівнянні з немовлятами, що перебувають на природному вигодовуванні. Виявилось, що до складу коров'ячого молока входить білок альбумін, який має молекулярну масу ідентичну клітково-поверхневому білку бета-клітини. Утворення антитіл до білка в організмі немовлят, що перебувають на штучному вигодовуванні, шляхом перехресної реакції з білками бета-клітин, призводить до деструкції, зменшення їхньої кількості й появі клінічних ознак діабету [16, 17]. Існують дані, які свідчать, що грудне молоко попереджує розвиток ожиріння надалі [18].
Провокуючими факторами розвитку атопічного дерматиту є нераціональне харчування, а саме раннє введення прикорму, зловживання генетично модифікованих продуктів, харчова алергія і вживання комплексних полівітамінних препаратів під час вагітності [12]. Вітчизняними та закордонними авторами [ 9, 11] було продемонстровано, що розвиток запальних захворювань кишківника, целіакії, цукрового діабету 1-го типу спостерігався частіше у дітей, що перебувають на штучному вигодовуванні. 
Діти, народженні в сім’ях, де батьки залежні від паління тютюну, частіше мають низьку вагу тіла при народженні, відставання в розумовому розвитку, хворіють на респіраторну інфекцію, мають знижені показники функції легень, раніше починають палити в порівнянні з однолітками народженими батьками, незалежних від тютюнопаління [3].
Основними джерелами несприятливих екологічних факторів є: промислові підприємства, транспорт, паливно-енергетичний комплекс, біотехнологічне виробництво [22]. Умовно Харківську область можна розділити на три промислових райони: Центральний, Східний, Південний. Центральний (Харків і прилягаючі до нього райони) відрізняється високим рівнем спеціалізації й концентрації промисловості, має ведучий в Україні комплекс енергетичного, електротехнічного, транспортного й сільськогосподарського машинобудування. Східно-Харківський район провідна галузь промисловості – машинобудування, харчова й легка промисловість, виробництво будматеріалів і встаткування для цукрової промисловості. Південно-Харківський район має у своєму розпорядженні великі газові родовища, міста району спеціалізуються на машинобудуванні, хімічній промисловості й виробництві будматеріалів. Цементно-шиферний завод, виробництва очкової оптики, розвинені також легка й харчова, промислово-транспортні функції. В Харківській області зайнятість населення у промисловості перевищує середній рівень по Україні [19]. Залежність від хімічних речовин є однією з найбільших медичних та соціальних проблем у більшості розвинутих країн світу. 
В останній час вплив на стан здоров’я населення оказують повільно рухаючи інфекції («повільні вбивці») – внутрішньоклітинні вірусні інфекції. Найбільш питому роль віддають великій групі герпесвірусів. У роботах останніх років [21] вказано, що інфікування герпетичними інфекціями плода приводить до порушення імунологічної реактивності та реалізується в неонатальному періоді різноманітною соматичною й інфекційною патологією. Значна кількість досліджень, що проводяться сьогодні у світі, все частіше вказують на герпесвірусну інфекцію, як етіологічний фактор ризику розвитку хронічних рецидивуючих обструктивних захворювань легенів, цукрового діабету I типу. [20].
На теперішній час ще не всі ланки патогенезу впливу різноманітних факторів на стан здоров’я дитини та формування хронічної патології у ранньому віці повністю вивчені. 
Метою роботи є удосконалення методів діагностики відхилень здоров’я дитячого населення шляхом вивчення факторів ризику формування патологічних станів.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження проводилось на базі Обласної дитячої клінічної лікарні м. Харкова. Під спостереженням перебувала 101 дитина: 52 хлопчика (51,4%), 49 дівчаток (48,6%). Діти були розподілені на дві групи: І група – 61 (60,3%) діти з проявами атопічного дерматиту, ІІ група – 40 (39,7%) дітей з його відсутністю.
Для характеристики впливу на стан здоров’я дитячого населення, на стадії внутрішньоутробного розвитку та можливої реалізації патологічних станів в ранньому віці групи дітей розглядалися залежно від факторів оточуючого середовища (не раціональне харчування, тютюнопаління, вживання алкогольних напоїв лікування під час вагітності, не раціональне штучне вигодовування) та зайнятості їх матерів на промисловості, які поділені на 6 груп: 1 – легка та харчова; 2 – картонно─поліграфічна промисловості; 3 – виробництво пластмаси; 4 – табачна фабрика; 5 – енергетичне, електротехнічне, транспортне й сільськогосподарське машинобудування; 6 – група порівняння – діти матерів не зайнятих на промисловості.
У всіх обстежених пацієнтів ретельно вивчався сімейний, акушерський та анамнез життя, а також підлягали клінічному огляду, оцінки фізичного розвитку за центільними графіками зросту та маси тіла [23]. Значну увагу приділялося характеру харчування вагітних жінок, зловживання слабоалкогольних та смачних газованих напоїв за допомогою власно спеціально розроблених карт-питань. Усім дітям в сироватці крові проводилось визначення вмісту антитіл до коров’ячого молока за імунотурбідіметричним методом, тест-системи Roche Diagnostics (Швейцарія), показників Ig Е за методом імуноферментного аналізу.
Таблиця 1
Вплив факторів оточуючого середовища на розвиток атопічного дерматиту у дітей
Фактори оточуючого середовища	Діти з проявами атопічного дерматитуn = 61   абс                 %	Діти без проявів атопічного дерматитуn = 40   абс                 %	           р
Не раціональне харчування вагітних (зловживання генетично модифікованих продуктів, газованних напоїв, однобічна їжа)	59	96,72	16	40,0	р≤0.05
Тютюнопаління	57	93,44	38	95,0	р≤0,05
Вживання слабоалкогольних напоїв	46	75,40	15	37,5	р≤0,05
Лікування під час вагітності	10	16,39	3	7,5	
Раціональне штучне вигодовування	17	27,86	26	65,0	р≤0,05
Діти з раннім штучним, або нераціональне вигодовування	39	63,93	7	17,5	р≤0,05
Антитіла до білка коров’ячого молока	16	26,22	1	2,5	р≤0,05
Показники Ig E	31	50,8	4	10,0	р≤0,05

(Рис.1)
Таблиця 2
Характеристика анамнестичних даних матерів обстежених дітей зайнятих на різній 
промисловості
Анамнестичні данні	Легка й харчова промисловістьабс(%)n = 26	Картоннополіграфічна промисловістьабс(%)n = 13	Виробництво пластмасиабс(%)n = 13	Табачна фабрикаабс(%)n = 20	Енергетичного, електро- технічного, транспортного й сільсько-господарсь-кого машино-будуванняабс(%)n = 11	Жінки не зайняті на промисловості (контрольна група)абс(%)n =18
Викидні в анамнезі	2(7,69%)	1(7,6 %)	2(15,4%)	3(15,0%)	2(18,2%)	1(5.5%)
Мертво народження	3(11,5%)	0(0%)	3(23,07%)*	1(5,0%)	1(9,09%)	0(0%)
Загроза переривання	9(34,6%)**	2(15,4%)	8(61,5%)**	6(30,0%)	6(54,5%)**	1(5.5%)
Анеміявагітної	9(34,6%)*	0(0%)	6(46,2%)**	4(20,0%)*	4(36,4%)**	0(0%)
Токсикоз I половини вагітності	17(65,4%)**	8(61,5%)**	9(69,0%)**	13(65,0%)**	6(54,5%)**	2(11,1%)
Гестоз II половини вагітності	4(15,4%)	0(0%)	3(23,07%)*	5(25,0%)*	3(27,3%)*	0(0%)
багатоводдяв анамнезі	2(7,69%)	0(0%)	5(38.5%)**	4(20,0%)*	0(0%)	0(0%)
Хронічна патологія вагітної:ожирінняпієлонефритгастрит, цукровий діабет, гіпертонічна хвороба	6(23,1%)	10(76,9%)**	8(61,5%)**	4(20,0%)	1(9,09%)	1(5.5%)
Гострапатологія  вагітної:ОРІ, пієлонефрит	5(19,2%)*	3(23.1%)*	6(46.2%)**	9(45,0%)**	1(9.09%)	0(0%)
Примітка:     * ─ р≤0,01;   * * р≤0,05 ─ в порівнянні контрольною групою
Отримані дані статистично опрацьовувалися за допомогою комп’ютерного пакету програм Microsoft Excel. Достовірність різниці показників оцінювались за допомогою t – критерію Стьюдента. При р≤0,05 різниця вважалася достовірно значимою.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ:
За результатами проведеного дослідження встановлено, що у 60,3 % дітей з атопічним дерматитом, що характеризується свербіжом, з рецидивуючим перебігом з відповідними клініко-морфологічними особливостями виявлено, що матері частіше зловживали тютюнопалінням (р≤0,05 ), слабоалкогольними напоями (р≤0,05 ), не раціонально харчувалися (р≤0,05 ) в період вагітності та лактації в порівнянні з дітьми без алергійних проявів. При вивчені раціону харчування встановлена перевага серед таких продуктів, як: чіпси, сухарики, вермішелі швидкого приготування, гострі приправи (майонез, кетчуп), газовані напої («Фанта», «Кока-кола»).
Надалі було проведено аналіз рівня Ig E (р≤0,05), та антитіл до білку коров’ячого молока (р≤0,05) в залежності від проявів атопіі. Було виявлено достовірне підвищення рівня цих показників в категорії дітей з атопічним дерматитом.
Встановлено, що материнська-плодова інфекція (81,8 %) р≤0,05 займає первинне місце в районах з ведучою промисловістю машинобудування, пластмас (54,5%) тютюновиробництвом, в порівнянні з контрольною групою, яка представлена в більшості випадків герпетичною та хламідійною інфекцією, та являється найчастішою причиною хронічних запальних і соматичних захворювань у дітей.
Високий ступінь інфекційних захворювань у дітей раннього віку переважав у районах пов’язаних з картонно-поліграфічною, легкою та харчовою промисловістю, тютюновиробництвом., представлених гострою респіраторною інфекцією, гострими обструктивними бронхітами 98 % дітей (р≤0,05), первинними пневмоніями (18 % дітей), перебіг яких перебував на обтяженому фоні: у 98 % дітей (р≤0,05) з перінатальним ураженням центральної нервової системи, 72 % дітей (р≤0,05) з проявами дефіцитної анемії. При поглибленому вивченню анамнестичних даних було встановлено, що тривалість грудного вигодовування найдовша відмічалась у дітей матерів зайнятих на виробництві пластмас та контрольної групи і найменш у жінок, які працювали на легкій та харчовій промисловості. Аналіз на наявніть атопічного дерматиту показав удвічі більшу поширенність серед дітей матерів зайнятих на виробництві пластмас, рівномірний розподіл серед дітей матерів 1,2,4,5 груп, достовірно низький (р≤0,05) показник серед дітей матерів не зайнятих на промисловості. 
Аналіз результатів акушерсько-гінекологічного анамнезу, свідчить, що прояви токсикозу першої половини вагітності в порівнянні з контрольною групою у переважній більшості випадків (р≤0,05) спостерігався у всіх жінок зайнятих на промисловості. Під час вагітності серед жінок працюючих на виробництві пластмас анемія вагітних зареєстрована у 46,2 % (р≤0,05), у жінок зайнятих на легкій і харчовій промисловості та тютюновиробництві (35,0 % ), р≤0,01. Також слід зазначити, що вагітні зайняті на картоно-поліграфічній промисловості та виробництві пластмас страждали на хронічну патологію (р≤0,05), яка представлена: ожирінням, пієлонефритом, цукровим діабетом, гастритом, гіпертонічню хворобою. В порівнянні з групою матерів контрольної групи та, які мали іншу зайнятість кількість захворювань була меньше ніж в 4 – 6раз.
За даними проведеного аналізу розподіл вагітних хворих на гостру патологію (ОРІ, пієлонефрит) за родом діяльності у порядку зменьшення кількості випадків: виробництво пластмас – 46,2% (р≤0,05), табачна фабрика – 45 % (р≤0,05), картоно-поліграфічна – 23,1 % (р≤0,01), легка та харчова промисловості – 19,2 % (р≤0,01).
	При порівнянні отриманих результатів, відмічено, що існує тісний зв’язок між перебігом вагітності та зайнятості жінок. Із приведених даних видно, що показники на виробництві пластмас достовірно відрізнялися від груп жінок інших промислових комплексів і контрольної групи.

ВИСНОВКИ
1. Стан здоров’я матерів, які працюють на виробництві пластмаси, табачної фабрики, транспортному машинобудуванні погіршений (р≤0,05) у порівнянні з жінками, які не зайняті на промисловості.
2. У вагітних, зайнятих на картонно─поліграфічній промисловості та виробництві пластмаси у більшої кількості випадків (р≤0,05) зустрічаються хронічні захворювання (ожиріння, пієлонефрит, гастрит, цукровий діабет, гіпертонічна хвороба).
3. У 81,1 % матерів зайнятих на енергетичному, електротехнічному, сільськогосподарському машинобудуванні встановлено внутрішньоклітинне інфікування (герпетична, хламідійна інфекція), що вірогідно (р≤0,05) відрізняється від групи жінок зайнятих на легкій та харчовій промисловості, виробництві пластмаси, а також від жінок не зайнятих на промисловому комплексі.
4. Діти, у яких був підвищений рівень Ig E достовірно частіше (р≤0,05) знаходились на штучному вигодовуванні та хворіли респіраторно─інфекційною патологією (гострі обструктивні бронхіти, первинні пневмонії).
5. Встановлено, що в групі дітей з клінічними проявами атопічнго дерматиту рівень антитіл до білку коров’ячого молока достовірно підвищений (р≤0,05), ніж у дітей, що не мали ознак атопії. 
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ВПЛИВ ДЕЯКИХ ФАКТОРІВ ОТОЧУЮЧОГО СЕРЕДОВИЩА НА РОЗВИТОК ТА СТАН ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ
1 група - легка й харчова промисловість
2 група - картонно-поліграфічна промисловість
3 група - виробництво пластмаси
4 група - табачна фабрика
5 група - енергетичного, електротехнічного, сільськогосподарського машинобудування
6 група не зайняті на промисловості (контрольна група) 

Рис.1 Порівняльна характеристика показників впливу промисловості на стан здоров’я дітей та матерів
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ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ФАКТОРОВОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА РАЗВИТИЕ И СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
	Резюме. Проведено клинико-лабораторное обследование 101 ребенка. Все дети были разделены на 2 группы в зависимости от наличия атопического дерматита, также была установлена закономерность появления проявлений заболеваний в зависимости от занятости матерей на производстве. Целью работы было усовершенствование методов диагностики отклонений здоровья детского населения путем изучения факторов риска. Установлены особенности формирования соматической патологии у детей под влиянием окружающей среды. Полученные результаты открывают дополнительную возможность профилактики формирования хронических заболеваний.
	Ключевые слова: дети, окружающая среда, состояние здоровья, промышленность.
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INFLUENCE OF SOME FACTORS OF THE ENVIRONMENTS ON DEVELOPMENT AND THE STATE OF HEALTH OF CHILDREN OF EARLY AGE
	Summary. It is spent clinic-laboratory inspection 101 the child. All children were to divide on 2 groups depending on presence atopic dermatitis; law of occurrence of displays of diseases depending on employment of mothers on manufacture also has been established. Improvement of methods of diagnostics of deviations of health of the children's population by studying of risk factors was the work purpose. Features of formation of a somatic pathology at children under influence are established environments. The received results open additional possibility of preventive maintenance of formation of chronic diseases.
	Key words: children, environment, a state of health, the industry.



